
Első hullám Második hullám Harmadik hullám

0

100

200

300

Na
pi

 h
al

ál
oz

ás
 (f

ő)

Január 1. Április 1. Július 1. Október 1. Január 1. Április 1. Július 1.
2021 2021

Elektív felfüggesztése 1.

Szűrés  felfüggesztése 1.

Elektív felfüggesztése 2.

Egynapos sebészet felfüggesztése 1.

Egynapos sebészet felfüggesztése 2.

Egynapos sebészet felfüggesztése 3.

Szűrés felfüggesztése  2.

6.4. A koronAvírus-járvány hAtásA A hAlálozásrA...

233

6.4. A KORONAVÍRUS-JÁRVÁNY HATÁSA A HALÁLOZÁSRA  
ÉS AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÓRENDSZERRE*

Elek Péter, Mayer Balázs & Váradi Balázs

A tavalyi Közelkép 2020 első feléig követte a Covid-járványt és következmé-
nyeit (Köllő, 2020, Váradi, 2020). Azóta a pandémiának két további hulláma 
sújtotta Magyarországot: egy 2020 őszén és egy másik 2021 tél végén–tavaszán 
(6.4.1. ábra). A járványnak Magyarországon 2021 őszén, ennek a fejezetnek 
a lezárásakor sajnos még nincs vége – a napi Covid-19 halálozások heti moz-
góátlaga 2021 november elején 50 felett, a kórházban koronavírus miatt ke-
zeltek száma 3000 felett járt,1 – de az eddigi hullámok közvetlen és közvetett 
hazai demográfiai és egészséghatásait már, néhány, az elmúlt év során szüle-
tett publikációnak hála, a tavalyinál sokkal pontosabban látjuk. Alább ezeket 
a tanulmányokat foglaljuk össze, és néhány új számítást teszünk. A bemuta-
tott tényezők rövid távon a munkából kiesett időt növelik, hosszabb távon 
pedig a munkaerő-állományt csökkenthetik és a munkaképes korú lakosság 
egészségi állapotát ronthatják.

6.4.1. ábra: A koronavírus-járvány három hulláma és néhány egészségpolitikai intézkedés Magyarországon

Forrás: WHO (2021) a halálozásról, Magyar Közlöny (2020a, b) és index.hu (2021) az in-
tézkedésekről.

A járvány időbeli lefutása és hatása a halálozásra

A legdrámaibb statisztikai mutató a koronavírus okozta halálozások száma és 
aránya, illetve az ezek miatt elveszett életévek száma. Ezekről – mint Bogos 
és szerzőtársai (2021), Ferenci (2021a), (2021b), Tóth (2021) és Vitrai (2021) 

* A szerzők megköszönik a Ma-
gyar Egészség-gazdaságtani 
Társaság (META) COVID 
trade-off munkacsoport tagja-
inak segítségét és Erős Hanna 
kutatási asszisztensi munkáját.

1 Lásd: koronavirus.gov.hu.

https://koronavirus.gov.hu/
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egyaránt rámutatnak – a sajtó által is követett, kórházi adminisztratív adatok 
alapján közölt adminisztratív statisztika – miszerint 2021 júniusáig (és szep-
temberéig is) mintegy 30 ezer ember, a lakosság 0,3 százaléka halt meg koro-
navírus-fertőzés következtében – messze nem ad teljes képet. Ennek három 
fő oka van: 1) a Covid-19 miatti halálozás esetén gyakori a komorbiditás: egy-
általán nem biztos, hogy minden igazoltan fertőzéssel meghalt beteg halálát 
maga a fertőzés, nem pedig más betegségei okozták; 2) minden gondosság el-
lenére előfordulhatott, hogy betegek koronavírus-fertőzésben, de diagnoszti-
zálatlanul hunytak el; és 3) a Covid számos indirekt módon is befolyásolhatja 
a halálozási számokat (Váradi, 2020). Ezek közül talán a betegek viselkedé-
sére, életmódjára – benne az egészségügyi szolgáltatások igénybevételére – és 
az egészségügyi kapacitásokra gyakorolt hatás, illetve a járványt megfékezni 
hivatott népegészségügyi intézkedések más fertőző betegségek (például influ-
enza) terjedésére gyakorolt hatása lehet a legfontosabb.

Ezért pontosabb információt kapunk a Covid-19 halálozásra gyakorolt ha-
tásáról, ha a megelőző néhány év tendenciáiból számított, várt (tényellenté-
tes) 2020-as halandósághoz viszonyított többlethalandóságra koncentrálunk. 
Ezt elemezte Tóth (2021), a szerző – a 2010–2019-es, korévenként bontott 
adatok alapján 2020-ra várt értékkel számolva – arra jutott, hogy a többlet-
halandóság Magyarországon az adminisztratív adatokból számolt koronaví-
rus-halálozás (2020 végéig 9500 fő) mintegy másfélszerese (összességében 
a 2019. évi halálozás körülbelül 11 százaléka) volt. Hetekre lebontott számí-
tása szerint a második hullám során a többlethalandóság csúcsa lényegesen 
hamarabb, 2020. november elején, s nem november legvégén következett be, 
ahogy az adminisztratív adatok mutatták. Tóth (2021) becsléséhez hasonló 
eredményre jutott a 2020-ra várt halálozást a 2016–2019 évek adataiból elő-
rejelző (de olyan atipikus sokkokat, mint egy-egy nagyobb influenzajárvány, 
közte a magyarországi, kihagyó) és az egész OECD-t áttekintő Islam és szer-
zőtársai (2021), valamint 2020-ra vonatkozóan Ferenci (2021b) folyamato-
san frissített számításai is. Ferenci ugyanakkor 2021 első félévére azt találta, 
hogy az arra az időszakra számolt 20 ezer fős koronavírus-halálozásnál keve-
sebb, mintegy 15 ezer fő volt a többlethalandóság (a 2019 első félévi halálo-
zás körülbelül 22 százaléka).

Karlinsky–Kobak (2021) számításaira hivatkozva Tóth (2021) arra is rámu-
tatott, hogy a 2020. évre számított másfélszeres alulszámolási (undercount) 
rátával nem lógunk ki az európai uniós sorból (1–1,7; átlag: 1,5). Bogos és 
szerzőtársai (2021) 2016–2019-es bázison, Eurostat-adatokon, egyszerűbb 
módszerekkel a magyarországi többlethalálozást európai kontextusban vizs-
gálta, és azt találta, hogy a 2020 egészére számított kumulatív (tehát az első 
hullámmal együtt számolt), korösszetétellel kiigazított, népességre vetített ma-
gyarországi többlethalálozás bár jócskán meghaladta például a német szintet, 
de a szlovén, cseh, román és lengyel szint alatt maradt. Ez a számítás azonban 
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nem tartalmazza a harmadik hullámot, amely Magyarországon az első kettő-
nél nagyobb halálozással járt.

Magyarországon a 60 évesen várható élettartam a nőknél 0,65, a férfiaknál 
0,71 évvel csökkent 2020-ban az idősek koronavírus-halálozása miatt (Aburto 
és szerzőtársai, 2021). Az elvesztett életévekre (years of life lost) vonatkozóan 
Ferenci (2021a) gondos statisztikai eszközökkel, az elhunytak életkorával és 
a kormányzati honlapon közölt társbetegségeivel számolva arra jutott, hogy 
Covid-halálonként 2020-ban Magyarországon 9,2 életév veszett oda (és ez 
csupán 10,5 évre növekszik, ha a társbetegségeket nem, csak az életkort vesz-
szük figyelembe).

Rendkívül fontos kérdés az, hogyan oszlottak meg a járvány közvetlen ter-
hei a társadalmon belül. Az elhunytak több mint 95 százaléka 50 év feletti 
volt, 68 százaléka magas vérnyomással és 30 százaléka cukorbetegséggel küz-
dött (Ferenci, 2021a). (E két leggyakoribb társbetegség közül a cukorbetegség-
nek van nagyobb szerepe a Covid-halálozásban, hiszen gyógyszerfogyasztási 
adatok alapján az 50 év feletti lakosság majdnem ilyen arányban egyébként is 
magas vérnyomású, viszont csak 14 százaléka cukorbeteg.)2 Gholipour és szer-
zőtársai (2021) részletesen bemutatta a többi társbetegséggel kapcsolatos ma-
gyarországi leíró statisztikákat is.

Uzzoli és szerzőtársai (2021) a terhek eloszlásának területi dimenzióit vizsgál-
ta. Az esetszámok leíró elemzésével azt találták, hogy míg „[a]z első hullám alatt 
a fertőzések többsége főként a földrajzi (Budapest, Pest megye) és intézményi 
(kórházak, idősek otthona[i]) gócpontokhoz kötődött”, a második hullámban 
már szerte az országban futottak le fertőzési láncok, és Budapest, Fejér, Komá-
rom-Esztergom, Zala és Pest helyét átvette Nógrád, Vas, Győr-Moson-Sopron, 
Veszprém és Csongrád-Csanád az egy főre jutó fertőzések élbolyában.

Oroszi és szerzőtársai (2021) ugyanerre a kérdésre települési szintű adminiszt-
ratív adatokból kereste a választ a második járványhullámra (2020. június 22. 

– 2021. január 24.) vonatkozóan. Az egy főre jutó eset- és halálozási számok és 
a település szocioökonómiai jellegét leíró deprivációs index kapcsolatát vizs-
gálva azt találták, hogy az esetszám annál kisebb, a halálozási arány viszont 
annál nagyobb, minél rászorultabb a település: a vizsgált félévben a többlet-
halálozás 38 százalékkal volt magasabb a deprivációs index szerint képzett 
legrosszabb, mint a legjobb ötödben.

Magunk hasonló – de hosszabb időtávra kiterjedő – vizsgálatot a Nemze-
ti Népegészségügyi Központ (NNK) által rendelkezésre bocsátott település-
szintű adatokon végeztünk,3 és becsléseink egybevágnak Oroszi és szerzőtár-
sai (2021) megállapításaival. A harmadik hullám végéig (2021. május 29-éig) 
a 100 lakosra jutó kumulált esetszám Budapesten 8,2, a megyeszékhelyeken 8,9, 
az egyéb városokban 8,2, a falvakban pedig 7,7 volt, és összességében pozitív 
kapcsolatban állt a település egy főre jutó jövedelmével.4 A koronavírus-ha-
lálozást településszinten csak 2021. március 4-éig – tehát a harmadik hullám 

2 Az évente legalább egyszer 
az adott gyógyszercsoportba 
tartozó gyógyszert kiváltó 50 
év felettiek aránya; saját számí-
tás a KRTK Adatbank Admin3 
adatbázisa alapján.

3 Adatok elérhetősége: docs.
google.com.

4 Ennek vizsgálatához a KSH 
településstatisztikai (TSTAR) 
adatainak „adóköteles jövede-
lem” változóját használtuk.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ConGRVdv8jocW8G1lhpLqbDVnYwibjP1xhQJ5qiP_Ew/edit#gid=1212454019
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ConGRVdv8jocW8G1lhpLqbDVnYwibjP1xhQJ5qiP_Ew/edit#gid=1212454019
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csúcsa előtti időszakig – tudtuk vizsgálni. A halálozás némiképp más mintá-
zatot követ, mint az esetszám: az eltérő egészségi állapot és tesztelési inten-
zitás eredményeként a regisztrált fertőzöttek nagyobb arányban haltak bele 
a fertőzésbe a szegényebb, mint a gazdagabb településeken. (Településtípus 
szerint a 2021. március 4-éig elhunytak és a február 14-éig megfertőződöttek 
aránya Budapesten 3,9 százalék, a megyeszékhelyeken 3,7 százalék, az egyéb 
városokban 6,3 százalék és a falvakban 4,8 százalék volt.) Összességében a 100 
lakosra jutó koronavírus-halálozás 2021 márciusáig kiegyensúlyozottnak bi-
zonyult településtípusok szerint (0,155–0,163), és a település egy főre jutó 
jövedelmével már enyhe negatív kapcsolatban állt.5

Hatások az egészségügyi rendszerre

A koronavírus-járvány természetesen jelentősen befolyásolta az egészségügyi 
ellátórendszer Covid-ellátáson kívüli részeit is. A kínálati oldalon egyes ellá-
tások felfüggesztése, a távkonzultációra való áttérés és az átalányfinanszírozás 
játszhatott szerepet, de a kapacitások egyébként is csökkenhettek a Covid-el-
látás megnövekedett erőforrásigénye miatt.

A főbb egészségügyi intézkedéseket az 6.4.1. ábra mutatja. Az első hullám elején, 2020. 
március 15-étől felfüggesztették a halasztható beavatkozásokat, ideértve az egynapos se-
bészetet, valamint a szervezett népegészségügyi szűrővizsgálatokat is, amelyeket aztán 
több lépcsőben indítottak újra május, illetve június folyamán. A második és harmadik 
hullámban már szelektívebb módon került sor az ellátások felfüggesztésére; az egynapos 
sebészet 2020. november 10. és 2021. február 3. között, valamint 2021. március 5. és 
május 3. között szünetelt, a szűrővizsgálatokat viszont már csak három hétre, 2021. áp-
rilis 9. és április 29. között állították le. Egyéb, a fekvőbeteg-ellátást érintő intézkedések 
(például ágykapacitások felszabadítása a fertőzöttek részére) nem szerepelnek az ábrán.

A keresleti oldalon pedig a fertőződéstől való félelem, valamint a megválto-
zott munka- és otthoni körülmények (például a távoktatás miatt megnöveke-
dett háztartási feladatok) csökkenthették az orvoshoz eljutás valószínűségét. 
Mindez jól megfigyelhető a járóbeteg- és fekvőbeteg-ellátási adatokon. A 6.4.2. 
ábra mutatja a járóbeteg-ellátás (beleértve a CT-MRI és labordiagnosztikát) 
finanszírozott pontjainak és az aktív fekvőbeteg-ellátás súlyszámának alakulá-
sát (az ábra bal oldalán a havi értékek, jobb oldalán pedig a trendtől és szezo-
nalitástól való – egyszerű idősormodell alapján szűrt – eltérések szerepelnek).6

2020 március–áprilisában a járóbeteg-ellátás teljesítménye 50–65 százalék-
kal (és a hónap közepi intézkedések hatására már márciusban is 25 százalékkal), 
míg a fekvőbeteg-ellátás teljesítménye 35–40 százalékkal esett vissza. Utána 
fokozatosan visszaállt, és szeptember–októberig a szokásoshoz közeli értéken 
üzemelt, majd ezután egészen 2021 májusáig 15–30 százalékkal csökkentett 
szinten működött. Azóta 2021 nyarán még mindig nem érte el a historikus 
értéket, de főleg a járóbeteg-ellátásban már látszott némi visszarendeződés. 
Megjegyzendő ugyanakkor, hogy az esetszámok (valamint a fekvőbeteg-el-
látásban az elszámolt napok száma) a pontszámnál és a súlyszámnál erőtel-

5 Mivel sok kisebb településen 
nem volt haláleset, ezért a ha-
lálozások számát olyan Pois-
son-regressziós modellel vizs-
gáltuk, ahol a magyarázó válto-
zók az egy főre jutó jövedelem 
logaritmusa és a lakosságszám 
logaritmusa voltak.

6 A játóbeteg-ellátást az elvég-
zett beavatkozások pontértéke 
alapján finanszírozzák, tehát 
az összesített pontszám az 
esetszám és az egy esetre jutó 
átlagos beavatkozásérték szor-
zata. Hasonlóan, az aktív fek-
vőbeteg-ellátás súlyszámössze-
ge az esetszámtól és az esetek 

– súlyosságtól függő – HBCS 
(homogén betegségcsoport) 
értékétől függ.
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Megjegyzés: A jobb oldalon a logaritmizált idősorok 2017–2019. évi értékeire illesztett, 
trendet és szezonalitást tartalmazó modellek reziduálisait mutatják (százalékos formá-
ban) a 2020. január – 2021. augusztus közötti időszakra. A járóbeteg-ellátás tartalmaz-
za a CT-MRI és laboratóriumi ellátást is.

Forrás: Saját számítás NEAK (2021a) alapján.

A 6.4.3. ábra mutatja az egészségügyi rendszer másik fontos komponense, 
a gyógyszerfogyasztás alakulását négy fő gyógyszerkategória (vérnyomás-
csökkentők, a cukorbetegség kezelésére szolgáló antidiabetikumok [inzuli-
nok és szájon át szedhető gyógyszerek], a depresszió kezelésére szolgáló anti-
depresszánsok és a szorongásoldó anxiolitikumok) esetén (az ábra bal oldala 
az idősorokat, jobb oldala pedig a trendtől és szezonalitástól való százalékos 
eltérést és annak 95 százalékos konfidencia-intervallumát mutatja).9 Látha-
tó, hogy az első hullám során, 2020 márciusában a „pánik” gyógyszervásár-
lás látványos egyszeri ugrást (a vérnyomáscsökkentők és antidiabetikumok 
esetén majdnem 40 százalékos, az antidepresszánsok és anxiolitikumok ese-
tén 20–30 százalékos növekedést) okozott az adatokban. Elek és szerzőtársai 
(2021a) járási szintű adatokon azt is megmutatták, hogy a gazdagabb, vélhe-
tően jobban informált járásokban erősebb volt ez a hatás. A 6.4.3. ábra jobb 
oldali ábrája szerint a pánik utáni hónapokban a gyógyszerek fogyasztása ala-
csonyabb volt a szokásosnál, de 2021 folyamán – talán az antidiabetikumok 
kivételével – visszaállni látszik a historikus szint.

jesebben estek vissza. A fekvőbeteg-ellátásban az eset „súlyosságát” jelző case 
mix index (az egy esetre jutó átlagos súlyszám) tartósan a historikus szint fe-
lett mozgott, csak az időszak legvégén (2021 augusztusára) csökkent vissza 
a szokásos értékre.7 Hasonlóan, a járóbeteg-ellátásban 2020-ban az elszámolt 
esetszám 20 százalékkal, a pontszám viszont 16 százalékkal csökkent.8 Ez arra 
utalhat, hogy a súlyosabb esetek maradtak bent a rendszerben.

6.4.2. ábra: A járó- és fekvőbeteg-ellátás teljesítményének (pontszám és súlyszám) alakulása
Járó- és fekvőbeteg-ellátás idősora Eltérés a trendtől és szezonalitástól

7 Forrás: NEAK, 9. o.
8 Forrás: Saját számítás NEAK 
(2021b) alapján.

9 Forrás: Saját számítás NEAK 
(2021c) alapján.

http://www.neak.gov.hu//data/cms1029896/hf_202108.pdf


0

5

10

15

20

25

Te
rá

pi
ás

 n
ap

ok
 sz

ám
a 

/ 
la

ko
s

 2017. március 2018. március 2019. március 2020. március 2021. március 
Hónap

Vérnyomáscsökkentők Antidiabetikumok

0,7

0,8

0,9

1,0

1,1

1,2

Te
rá

pi
ás

 n
ap

ok
 sz

ám
a 

/ 
la

ko
s

 2017. március 2018. március 2019. március 2020. március 2021. március 
Hónap

Antidepresszánsok Anxiolitikumok

−20

−10

0

10

20

30

40

2020.3. 2020.7. 2020.11. 2021.3. 2021.7. 2020.3. 2020.7. 2020.11. 2021.3. 2021.7.
−20

−10

0

10

20

30

40

Hónap

Sz
áz

al
ék

2020.3. 2020.7. 2020.11. 2021.3. 2021.7. 2020.3. 2020.7. 2020.11. 2021.3. 2021.7.
−20

−10

0

10

20

30

40

Sz
áz

al
ék

−20

−10

0

10

20

30

40

Hónap

ElEk, MayEr & Váradi 

238

6.4.3. ábra: Négy fő gyógyszercsoport fogyasztásának alakulása (terápiás napok száma)*

Gyógyszercsoportok fogyasztása

Eltérés a trendtől és szezonalitástól

Antidepresszánsok Anxiolitikumok

Megjegyzés: A jobb oldali ábrák a logaritmizált idősorok 2017–2019. évi értékeire illesz-
tett, trendet és szezonalitást tartalmazó modellek reziduálisait mutatják (százalékos 
formában és 95 százalékos konfidencia-intervallummal) a 2020 január – 2021 augusztus 
közötti időszakra. Gyógyszercsoportok: vérnyomáscsökkentők (ATC C02-09), antidia-
betikumok (ATC A10), antidepresszánsok (ATC N06A), anxiolitikumok (ATC N05B)

Forrás: Saját számítás NEAK (2021c) alapján.

* Days of therapy (DOT).

Vérnyomáscsökkentők Antidiabetikumok
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Hatások az egészségi állapotra
Az egészségügyi ellátórendszeren belüli átcsoportosítás következményeinek, 
valamint a járvány még közvetettebb egészséghatásainak vizsgálata bonyolult 
feladat a rendelkezésre álló adatok segítségével. Az alábbiakban a daganatos, 
a szív- és érrendszeri, valamint a mentális betegségek területén foglalunk ösz-
sze néhány eddigi eredményt, és közlünk néhány számítást. Ezek nemcsak 
a jövőbeli tényalapú egészségpolitikai döntés-előkészítés szempontjából fon-
tosak, hanem azért is, mert gondos elemzés nélkül egyes megbetegedések gya-
koriságának változását a nagyközönség vagy a sajtó akár az oltás hatásának 
is betudhatja, ennek pedig kedvezőtlen hatása lehet az oltás felvételére való 
hajlandóságra is.

A daganatos betegségek diagnózisa és kezelése

Elek és szerzőtársai (2021b) a három legfontosabb daganattípus (tüdőrák, vas-
tag- és végbélrák, emlőrák) negyedéves incidenciáját (a 100 ezer lakosra jutó 
új esetek számát) vizsgálták.10 Azt találták, hogy 2020 második negyedévé-
ben jelentősen lecsökkent a két, népegészségügyi szűrőprogrammal is érintett 
ráktípus – a vastag- és végbélrák, valamint az emlőrák – incidenciája, utána 

– elsősorban az utóbbiban – időleges visszarendeződés történt, majd az in-
cidenciák a historikus átlag alatt maradtak 2021 első félévében. A tüdőrák 
esetében egyenletesebb volt a historikus trendhez képesti csökkenés. Ösz-
szességében 2020 áprilisa és 2021 júniusa között mindhárom daganattípus-
ban 10–20 százalékos volt a trendtől és szezonalitástól való elmaradás . KSH 
(2021) részben más forrásból származó előzetes adatai is hasonló, 13%-os 
csökkenést mutatnak 2019-ről 2020-ra a bejelentett új rosszindulatú meg-
betegedések számában. A járvány alatt nem megjelenő betegek később, való-
színűleg előrehaladottabb stádiumban, rosszabb kezelési és túlélési esélyekkel 
jelennek meg az ellátórendszerben.

A korábban részletezett kínálati és keresleti okokon belül egy speciális ténye-
ző, a szervezett népegészségügyi célú szűrővizsgálatok számának – a szűrések 
időleges leállítása, majd a szűrési részvételi hajlandóság visszaesése miatt be-
következő – csökkenése is okozhatta részben a diagnosztizált daganatos esetek 
számának visszaesését. 2019-ről 2020-ra a mammográfiás szűrések száma 28 
százalékkal, az emlőfelvételek száma 24 százalékkal csökkent.11

Elek és szerzőtársai (2021c) a nők szervezett emlőrákszűrésének felső kor-
határát (65 év) használták fel ennek a tényezőnek a többitől való elkülöníté-
sére. A szerzők azt találták, hogy a járvány előtt 65 éves életkornál szakadás 
volt megfigyelhető mind a mammográfiás vizsgálatok, mind az emlőműtétek 

– azon belül a jobb prognózissal kecsegtető részleges emlőeltávolítások – szá-
mában, viszont ez a szakadás a járvány bizonyos negyedéveiben teljesen el-
tűnt. Ezzel összhangban 2020 második negyedévében a 61–65 évesek körében 
a 66–70 évesekhez képest jobban visszaesett a korai diagnózist jelző részleges 

10 Azt tekintették új esetnek, 
ha egy egyén a fekvőbeteg-el-
látásban először (pontosab-
ban, a megelőző öt év adatai 
alapján először) a  megfelelő 
főd iagnózissa l megjelenik 
(tüdőrák: C34, vastag- és vég-
bélrák: C18-C21, emlőrák: C50 
BNO-kódok).

11 Forrás:  Saját szá m ítás 
NEAK (2021b) alapján, a  já-
róbeteg-szakellátás megfelelő 
OENO-kódjait használva.
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emlőeltávolítások száma, míg 2021 elején egy ellenkező irányú visszarende-
ződés történt. Mindeközben a teljes emlőeltávolítások alakulásában nem volt 
különbség. A járvány elején a részleges emlőeltávolítások csökkenése a 61–65 
éves korosztályban arra utal, hogy ott elsősorban a korai stádiumban, szűrés-
sel korábban felfedezhető emlődaganatok száma csökkent, mert egy későbbi 
stádiumban diagnosztizálták őket. Megjegyzendő ugyanakkor, hogy más kor-
osztályok eltérő tendenciái miatt a teljes népességben a részleges emlőeltávo-
lítások kevésbé estek vissza, mint a teljes emlőeltávolítások.12

Szív- és érrendszeri betegségek és kapcsolódó krónikus kórképek

Az akut szív- és érrendszeri események közül Böjti és szerzőtársai (2021) a stro-
ke-diagnózisokban – és kisebb részben a kapcsolódó beavatkozásokban – talált 
a Covid19-járványnak betudható visszaesést. Bár a szerzők szerint elméletileg 
lehetséges, hogy a stroke valós incidenciája is csökkent a lezárások miatti élet-
módváltozás miatt, a visszaesés mögött inkább az ellátórendszer leterheltségét 
és a betegek orvoshoz fordulásának késedelmét feltételezik.

Az is megfigyelhető, hogy a szív- és érrendszeri betegségekhez kapcsoló-
dó krónikus kórképekkel a szokásosnál kevesebbszer jelentek meg a járóbe-
teg-szakellátásban: például a diabetológiai szakrendelések összes elszámolt 
pontszáma 2019-ről 2020-ra 21 százalékkal, esetszáma 16 százalékkal csök-
kent.13 Ugyanakkor, mint láttuk, a gyógyszerfogyasztási adatok a vérnyomás-
csökkentők és antidiabetikumok fogyasztásának közelítő visszaállását mutatják 
2021 első nyolc hónapjában (6.4.3. ábra), ezért a hatások pontosabb vizsgá-
latához részletesebb adatok szükségesek.

Mentális betegségek

Végül Wernigg (2021) a pszichiátriai betegek gondozását vizsgálta, és megál-
lapította a pszichiátriai diagnózissal járóbeteg-, illetve fekvőbeteg-ellátásban 
megjelent betegek számának csökkenését 2020 első három negyedévében, 
ami a hozzáférés romlására utal – bár az antidepresszáns-fogyasztás 2021 
első nyolc hónapjában visszatérni látszik korábbi szintjére. Persze a korona-
vírus-járvány önmagában is hatással volt a mentális egészségre (lásd például 
Osváth és szerzőtársai, 2021), így további vizsgálandó kérdés, hogy e ténye-
zőknek mi a szerepe az öngyilkosságok számának növekedésében. A KSH 
haláloki statisztikája alapján 2019-ről 2020-ra a „szándékos önártalom” ha-
lálokok száma 10 százalékkal nőtt,14 és Osváth és szerzőtársai (2021) szerint 
a növekedés 16 százalék volt a korábbi időszak csökkenő trendjéhez képest.

Összegzés

Az eddigi publikációk és számítások tehát azt mutatják, hogy a rendelkezés-
re álló adatok alapján a járvány első három hulláma alatti többlethalandóság 
(beleértve annak földrajzi és szocioökonómiai mintázatait is) viszonylagos 

12 Lásd még NEAK (2021b)-ben 
a 491 és 492 HBCS (homogén 
betegségcsoport) esetek éves 
alakulását.

13 A  0103 (endokrinológia, 
anyagcsere és diabetológia) 
és 0123 (diabetológia) szak-
makódokat együtt vizsgáltuk. 
Forrás: saját számítás NEAK 
(2021b) alapján.

14 Lásd: KSH.

https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html
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pontossággal megbecsülhető, és az egészségügyi ellátórendszerre kifejtett ha-
tások is mérhetők voltak: egy sor mechanizmuson keresztül a nem Covid-el-
látás némileg visszaszorult; ezen belül a későbbre csúszó daganatdiagnózisok 
sajnos a jövőben ronthatják a halálozást. A koronavírus-fertőzésen való átesés 
(poszt-Covid-szindróma, lásd például Fekete és szerzőtársai, 2021), az egyes 
hatásmechanizmusok azonosítása, az egészségügyi rendszeren belüli kapaci-
tásátcsoportosítások, valamint a lezárások és a járvány miatti gazdasági visz-
szaesés közép- és hosszú távú egészséghatásainak részletes vizsgálata már to-
vábbi kutatások feladata lesz.
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